小児における術前オリエンテーションを施行して by 松原 智恵子 et al.
第2群発表
2～1　小児における術前オリエンテーションを施行して
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1　はじめに
　　「手術が必要である」という事実を小児に理解させ
るための看護は、年齢によって異なり、小児がきわめ
て幼い時期には、ことばによって手術の必要を説明す
ることは不可能であるといわれている。
　従来、当病棟の入院患児のほとんどは手術を目的と
しているにもかかわらず、乳・幼児であったため、上
記のような理由から、術前オリエンテーションは行な
われてはいなかった。また、家族に対しても当日の来
棟時間を連絡する程度であった。
　しかし、近年、入院患児が変容してきており、学童
児の入院が多くなった。そのころより、オリエンテー
ションを行なわず手術を受けた患児及び家族から不安
や不満の声が、多く聞かれるようになった。また、ス
タッフ間より、術前には、患児・家族に対し、適切な
オリエンテーション・トレーニングを行なった方が良
いのではないかという意見がほとんどを占めるように
なった。
　そこで今回、　　に文　　　パ’　レ・ト、幼児に
基国画昼、学童には、幼児と併用した紙芝居とトレー
ニング計画表を使用したオリエンテーションを計画、
実践してみたので、その結果を報告する。
皿　研究経過
　1　研究期間
　（1）アンケート調査
　　昭和58年8月1日～8月20日
　（2）パンフレット・紙芝居作成
　　昭和58年8月21日～9月1日
　③　オリエンテーション実施
　　昭和58年9月2日～10月31日
　2　研究方法
　（1）スタッフからの術前オリエンテーションの問
　　題点と今後の対策についてアンケート調査。
　②　術前オリエンテーションの方法と内容の検討。
　③　パンフレット、紙芝居を利用してのオリエン
　　テーション実施。
　（4）オリエンテーションを受けた患児、受けない
　　患児の反応を比較、調査。
3　実施
　スタッフより出された問題点は、手術前、手術後、
　手術全般について分類すると下記のとおりである。
　〈手術前の問題点〉
　（1）手術に対する不安・恐怖等で入眠できない。
　　また、泣き出す患児がいる。
　（2）手術を経験した患児の情報で、不安・恐怖が
　　助長される。
　（3）看護婦個々、または家族それぞれが患児に対
　　して、手術についての説明内容が異なる6
　（4）前処置（特に注射、涜腸）に対して、拒否や
　　哺泣がみられる。
　（5）手術室の看護婦になつかず、患畜を興奮させ
　　ることがある。
　㈲　家族に対しては、主治医が術式を説明するの
　　みである。
　〈手術後の問題点〉
　（1）麻酔からスムーズに覚醒できない連児がいた。
　（2）床上排泄困難をきたす患児がいた。
　（3）術後の体位・安静度について説明されていな
　　かったため、不満を訴え泣き出す患児がいた。
　（4）術前の説明内容と患児の様子が異なり、家族
　　が、必要以上に心配したり、医療者に不信感を
　　いだくことがあった。
　⑤　術直後に多勢の面会人で、患児の安静が保た
　　れない。
　〈手術全般〉
　（1）患児の年齢層が広い（0～ユ2才）。
　（2）混合病棟であり、疾患及び術式がさまざまで
　　ある。
　（3）患児及び家族によって理解度が一定でない。
以上のことから、趣処置によ鐘」しい抵抗、
　　　信頼関係り崩填・全逡の治療処置■に救する　安・非協
　　　力性、そこからくる治療の妨げ、家族の不安、不信感
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などの問題を明確化することができる。これらをいか
に軽減し、治療、看護が円滑に行なわれるためには、
どのようにしたら良いか考え、次の対策を立ててみた。
〈第1段階〉　「口頭でのオリエンテーション実施」
　個々の患児に対し、朝のカンファレンスを利用し、
術前オリエンテーションを計画、受け持ち看護婦が施
行した。患児の反応を専用ノートに記録していった。
　その方法で10人の患児にオリエンテーションを実施
したが、看護婦の能力。個人差によりその内容に差が
あり、統一したオリエンテーションの心要性ありとの
意見が多数聞かれた。術前オリエンテーションを受け
た三児と受けない患児の反応の追跡調査より、受けた
患児の方が、手術前後の経過が順調のように思われた。
そこで、幼児の理解力を考え、オリエンテーションの
内容を効果的に行なうためには、視覚・聴覚に訴える
ものが良いと考えた。その条件を満たすのに最も良い
手段は紙芝居であるとの結論から、それを考案、実施
することとなった。
〈第2段階〉　　「紙芝居、オリエンテーション計画表、
　　パンフレットを用いてのオリエンテーション」
　幼児（3～6才）を対象としね紙芝居tLk案・実施
をした。内容は、同年齢の子供を主人公として、病気
罹患一入院一手術前後の経過（主に術前トレーニング）
一退院迄をストーリー化した。作成するにあたっては、
①不安を助長する表現はさける。　②内容はわかりや
すくポイントをおさえる。　③阿児が興味を持つよう
に。　④集中能力を考え15枚以内、7分以内にする。
ということに留意した。こうして作成された紙芝居は、
受け持ち看護婦が遊びの時間を利用して実施していっ
た。〔紙芝居〕
　　　　vご 　　　　　　　　　　　　畔
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〔計画表〕
「いたい／いてて…
おなかがいたいよ一～」
　幼児においては以上のような方法で十分であったが、
学童においては年齢に応じたものでないため、成人の
オリエンテーション用紙を参考に、計画表を作成、紙
芝居と併用させていった。紙芝居で大まかな経過をと
らえさせ、計画表でポイントをおさえることにした。
術前オリエンテーション及びトレーニング計画表
患者名： ※実施したらサイ
ンをする。
手術日：昭和 年 月　日
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みを連絡するにすぎなかった。しかし、ヘルニア、口
唇二等手術侵襲の少ない手術であっても、手術に対す
iる計り知れない両親の不安を、この研究において再認
1識し、当病棟においては母子分離制にあることも考え、
　どんな手術においても子供と両親を一単位と考える必
要性を痛感し、両親向けパンフレットを作成した。そ
　のパンフレットを使用し、麻酔科受診日に来罰した機
会を利用して、説明に集中できる場所で、リーダーも
　しくはフリーの看護婦が施行した。
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〔パンフレット〕
手術について
お子様の手術が順調に行えるよう、御家族の協fJが必要とねります．しかし、手
術前、後の経過について、山々不安や心配肇があると思います。そのため、卜術前、
後の一般的な流れについて書いてあります。
ちゃんの御家族の方へ
罫術H　　　月　　　　日　　　曜月
蝋PM［＝1時からおこなし・ます・・〔＝コ時頃八八室へおU・でドさい。
1，待ち合い場所
　丁：術室へは、入れまぜん。エレベーター前か、カンファランスルームでお待ち
ドさい。もし、その場を離れる時には必ず’看議婦へ告げてドさい。
2．手術について
　1・術室へいく前、麻酔かかかり易いようにぐ注射をします。
　王・自由r後、E治医からTz術の結果について説明があります。
3．　多術後の状態（おf様の様f’）
　部屋へIAって来る時は、完全に麻酔からU覚めていません。おr様によっては、
麻酔の影響で一時期興癖状態となって体を激しく動かすことがありますが、しば
らくすると、眠りますので余り刺激しないで、そ一つとしておいてドさい。しは
らく螺；】、食事がとれませんので、点滴か挿入され、傷の安静のため、IF足を抑
制しなければ行けません。ア：供は極端icma1を嫌がり激しく泣く、お子様も多い
様です。この光景を鬼てかわいそうに思われ、不安を感じるかも知れませんが翌
日位には（特別な場合を除いて）揖瑠1や点滴が取れていますので御安心ドさい。
又、御家族のrt］　1（は、傷L1の痛みを心配される方も多いと思いますが、ヂ供は大
人と違い痛みに対する感覚が鈍いの蔦大人よりず一つと痛みを感じません。それ
は年齢が小さい程少ないです。学童位になりますと少し痛みの訴えが、聞かれる
ようになりますが、我慢出来ないような痛みであれば、鎮痛剤の薬を使います。
4．面会について
　帰室しても、すぐCC面会出来ません。部屋に戻り処置があります。そのあいだ
しばらく廊ドで御待ちドさい。
　処置が終わり次第、お呼びします。　（但し、7・術直後は、大体20分ぐらいにし
てください）大勢での面会はおr一様の安静や他の患者への迷惑にもなりますので
御遠慮ドさい。
5．食1錦こついて
　術後の食隆罫はE治医の指示によって進められます。
　大人よりf供の方が比較的早く食べられます。
6．準備するもの
　乳児の場合はとくに必要ありません。
　学童児の場合はT字帯、パジャマ等・・…・
　その他手術方法の違いによってrV！ueするものがあります。
7．その他
　おチ様に対しての弄術の説明は、おf様の不安を少しでも和らげるよう、又、
過度の心配をtiえないよう号一分配愈し、オリエンテーションを行いますが御家族
の協力も必要ですので、御家族からの説明は看護婦と統一する必要がありますの
で御相談　F一さい。
8，　memo．
皿　考察
　理解力の乏しい幼児・学童に対し、効果的にオリエ
ンテーションを行なうために上述のことを実施してき
た。その結果、紙芝居を作成するにあたっての注意事
項、①集中力を分散させない。②不安を助長させない
といった内容の目標は達成できた。また、遊びの一環
として興味を持たせながら実施できたが、果たしてど
の程度理解されたか疑問である。今回は、本当に内容
を理解できたか、また、オリエンテーションの効果は
どうであったかまで詳細に評価基準を決めて追跡調査
まで行なわれなかったのではっきりとその効果につい
　　　　　　　　　　　　　へて断定できないが、　　の児からは　「紙芝居の通
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ　　　　コ　応訴な娠越」とか、床上排泄、歯みがき等
については、「前にやったことあるからできる。」と
いうような自信をうかがわせる発言も聞かれた。また、
鋤面壁吸についてあ、比較的云ム＝ぎに
行なうことが出来たと思うので、オ欄リエンテーション
ぱ　コ　　ロ　　　　　　コ　　ココロリリロリロコ　ロ　　ロ　ロロロ　　ロ　ロ
は効果があったと思う。しかし、中にはいくら説明し
てもその時は「わかった。」と答えた患部でも、処置
の段階になると泣き叫び、協力が得られない患児もい
た。これは、その患児の個人差によるものと思われる。
小児の場合は特に個人差が大きい。そのため、画一し
たオリエンテーーションを計画していても、その児の理
e解力・環境・性格に応じたオーリエy一テrシ乳ンの必要
性があると考える。前記に述べた通り、患児が、どの
程度理解されたかどうかは疑問であるが、両親に対し
ては・魎函丈があ誹餓々は確信する・その
理由として・細雨面面璽墨壷の興欝血聾や心皮9～抑
塑遁量塗見ても今迄のように驚く煮とがなくなった。
また、パンフレットの内容がよく出来ており、術後の，
経過の予測がある程度わかり、不安の軽減につながっ
た。（これからはさらに、）母親も治療に参加するという
意味で、口蓋裂の艶はミトンを、口唇裂の母親へ
は抑制帯の作成をしてもらった。この事は、母と子の
きずなをいっそう深める働きかけとなった。特に当病
棟においては、母子分離体制にあるため、このような
配慮もしていかなければならない。上述のように大き
な効果を上げたパンフレットであるが、手術侵襲の少
ない、ヘルニア、口唇此等の手術を対象として作成し
たため、手術侵襲の大きな手術に対しては、現在のパ
ンフレットを利用することは無理であるという問題も
残っている。　（研究期間中、開頭術2例、開腹腸切除
術1例）　両親の関心は主に．医患．．（予i≧．．至ある．ζ、と
から、質問も意識伏態はどうか、どの位生糸ら血るか
等であり・堕a夏扇力＿内容をζ応じ言動④統：＝の必
要性があることを痛感した。そのような症例に対して
　　　　　　　　　　　ゆ
．Cま、術前オリエンテーションの内容を個別的に計画し、
実施する必要があり今後の課題とする。また、学童用
のトレーニング計画表も項目だけを羅列したのにすぎ
なく不充分であるので、今後は何故それが必要なのか、
二二が自分の目で見て理解できるような言葉で書き考
えられるような内容にしていきたと考えている。
1V　まとめ
今回の研究を通して次のような結論に達した。，
一　17　一
（①理解力の乏しい小児においてのオリエンテーショ
ンは、購訴え遊琶の＝環とレて學陸壼そ
鎭昼蝦重鱗介である・②rリエンテーシ・ンは、患側だけを対象とするの
ではなく、母子を一単位として考え、実施する必要
　　　　　ew　一lt一一’．一tor　　’　一．一t一’”一がある。
③」、児は個人差が大きく、塑里解度・怯格　1
・環境を考慮した指導が必要である。
　　　　」ノノー＼x・一一一・一．．・’　　M・’ t’“’
V　おわりに
　さらに、今回の研究を通して病棟内だけにとどまら
ず、麻酔科医師および手術室看護婦の協力で、より効
果的なオリエンテーションの援助方法を考えていきた
い。
VI謝辞
　今回、この研究を行なうにあたり、パンフレット作
成には形成外科の神保先生をはじめ諸先生方、紙芝居
作成には小児科の千葉先生に協力していただいたこと
を深く感謝いたします。
W　参考文献
　1）J，アレックス　、ハーラー：子どもの入院、医
　　学書院、1978年
　2）吉武　香代子、他：小児外科の看護、日本看護
　　協会出版会、1980年
　3）馬場　一雄、他：小児看護学、医学書院、
　　1980年
　4）畑山みどり、他：術前オリエンテーションの
　　工夫、第9回日本看護学会集録、母性・小児看護
　　分科会、日本看護協会出版会
第2群発表
2～2術前オリエンテーションの検討
　　　　　　　一患者の意識調査を行って一
南5病棟　　○井出みどり　森川　加藤　竹内　伊藤　宮川
　　　　　　吉川　渡辺亀井　相内　黒田　神山　榊　久保
　　　　　　内山　松田　波戸崎　小田　平尾　吉田
1　はじめに
　手術前の患者は個人差、手術の大小にかかわらず、
手術や麻酔に対する恐怖、不安をはじめ、経済的諸問
題、社会復帰の問題等、数多くの精神的苦悩を抱いて
いる。1）r看謝る者はそれらを把握」轍できる詞
う援助しなければならない。』
1寵原、石井らは以上の様に述べている。我々外科ナー
スにとっては、日常茶飯事とも言える手術は、患者に
とって一生に一度とも言える重大な問題であり、それ
に伴う精神、身体、社会的不安は図りしれないもので
あろう。この様な患者の不安を理解し、少しでも不安
を取り除き、最上の状態で手術に臨めるよう援助する
一一ﾂの方法として、術前オリエーテーションが行なわ
れている。
　我々南5病棟においても、月平均18．8件の手術例
を経験し、この目的のもとに昭和56年作成の術前オリ
エンテーション用紙に従い実施してきた。しかし、手
術の多様化、患者層の広域化に伴い、従来の術前オリ
エンテーションでは、不足な点がみられるようになっ
てきた。そこで今回、よりよい術前オリエンテーショ
ンの見なおしを図ってみた。
皿　研究の実際
A　目的
　手術前の患者の意識を知る。
B　対象
　全身麻酔による手術後の患者50名
　60代27％　50代23％　30代17％　その他33％
C　調査期間
　昭和58年9月1日から10月31日までの2ケ月間
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